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  ٣٢  
  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ اﻣﻴﺪ در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢﻫﺎ ﺑﻌﻨﻮان ﺷﺎﻳﻊﻟﻮﺳﻤﻲ
ﻫﺎﻳﻲ از ﺗﻤﺎم ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ% 14دوران ﻛﻮدﻛﻲ، ﻣﺴﺒﺐ ﺣﺪود 
در ﺳﺎل . دﻫﺪﺳﺎل رخ ﻣﻲ 51ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
  ز ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ، ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺑﺮو 0063 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 0002
  
ﻛﻮدك  000001ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ در ﻫﺮ  ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ
 ﮔﺰارش ﺑﺮاﺳﺎس .(1)ﺳﺎل، ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ 51زﻳﺮ 
اﺑﺘﻼي  آﻣﺎر رودﻣﻲ ﺟﻬﺎﻧﻲ اﻧﺘﻈﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن
 %06 ﻛﻪ ﺑﺮﺳﺪ ﻧﻔﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن 51ﺑﻪ   0202ﺳﺮﻃﺎن در ﺳﺎل 
  :ﭼﻜﻴﺪه
دوران ﻛﻮدﻛﻲ از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺸﻨﺪه ﺑﻪ  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ (aimekuel)اﻣﺮوزه، ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻮﺳﻤﻲ :ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ و
ﻣﺪت در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺨﺼﻮص درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﻟﺬا ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ. ﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖﻳ
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻣﻴﺪ در ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺎدران ﺟﻬﺖ . ﻣﺎدران ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺐ اﺻﻠﻲ ﻛﻮدك ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺪف از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . ﻛﻨﻨﺪﻣﻲاداره و ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را ﺑﺎزي 
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻣﻴﺪ در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺧﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ از ﻣﻴﺎن ﻣﺎدران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 051 ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﻫﺎ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده .ه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﻣﺎ 3ﺗﻬﺮان، در ﻣﺪت  (ع) ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و . ﺑﻮد )elacs epoh relliM(  و اﻣﻴﺪ ﻣﻴﻠﺮ )esuohtroN( ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻮرﺗﻮسﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﻣﺎدران ﻣﻮرد % 05/7ﺣﺪود  .آﻧﺎن ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ%79/3ﺳﺎل و  33/63ﺳﻨﻲ ﻣﺎدران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه  ﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴ :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
آﻧﻬﺎ از اﻣﻴﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ درﻳﺎﻓﺖ % 54/3 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻ و
   .وﺟﻮد داﺷﺖ( r%=344 و <P0/50)دار ﻣﻌﻨﻲﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ،ﺷﺪه و ﻣﻴﺰان اﻣﻴﺪ
و ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ اﻣﻴﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در  ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺟﻬﺖ آﻣﻮزش و اﻓﺰاﻳﺶ  رﻳﺰي دردﻫﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻣﺎدران، ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﻗﺒﺖ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮ ﻣﻴﺰان ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻣﻴﺪ در اﻳﻦ زﻧﺎن ﺿﺮوري ﺑﻮده ﻛﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
 .واﻗﻊ ﺷﻮد ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﻮﺛﺮ
  
 .ﻣﺎدر، اﻣﻴﺪ، ﻟﻮﺳﻤﻲ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ :ي ﻛﻠﻴﺪيﻫﺎواژه
  ﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮﻳﺪه ﺑﺎﺳﺘﺎﻧ دﻛﺘﺮ                                         اﻣﻴﺪ در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و
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اﺳﺖ  ﺟﻬﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط آن
ﻣﺪت درﻣﺎن و ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ .(2)
ار دﻳﺮرس، ﻛﺎﻧﻮن ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺮ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻘﺎء  ﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ. (1)ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﻳﺎﻓﺘﮕﺎن، ﻧﻴﺎزﻫﺎي رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي 
ﺷﻮد و ﻣﺮاﻗﺒﺖ رواﻧﻲ و  ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
  . (3)ﻳﺎﺑﺪ رﻓﺘﺎري در اﻳﻦ ﮔﺮوه اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ ﺟﺪي ﺳﻼﻣﺘﻲ در 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻃﺎن . ﻛﻮدك ﻳﻚ ﺑﺤﺮان ﺑﺰرگ اﺳﺖ
 اﺛﺮات رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪي ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻛﻮدك ﺑﺮ ﺟﺎي ﻣﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ . (3)ﮔﺬارد 
ﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ را ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻓﺸﺎر، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و آﺷﻔﺘﮕﻲ
ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺑﻴﻤﺎران از ﻟﺤﺎظ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن . (4)ﺷﻮﻧﺪ ﻋﺎﻃﻔﻲ دﭼﺎر رﻧﺞ ﻣﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب را ﺗﺠﺮﺑﻪ % 08-68دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
  . (5)ﺑﺮﻧﺪ آﻧﻬﺎ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ رﻧﺞ ﻣﻲ% 05ﻛﺮده و 
-، ﺣﻤﺎﻳﺖ از اراﺋﻪت اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﻣﻄﺎﻟﻌﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎ
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ در ﻃﻮل دوره 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر اﺳﺖ، زﻳﺮا ﺳﻼﻣﺖ 
ﻃﻼﻋﺎت و داﻧﺶ وي اﺛﺮ ﻋﻤﻴﻘﻲ دﻫﻨﺪه و اﺟﺴﻤﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺮ روي ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻨﺰل ﻣﻲ
از ﻃﺮﻓﻲ درك واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﺎدران از . (6)ﮔﺬارد 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدك ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري و ﻧﮕﺮش آن
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . درﻣﺎﻧﻲ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻳﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در واﻟﺪﻳﻦ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﺎدران ﻣﻲ
  .(7)ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻮدك اﻳﻔﺎ ﻛﻨﻨﺪ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ  ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺎﻟﻢ درﻳﺎﻓﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻤﺘﺮي 
. (8)ﺷﻮﻧﺪ ﻛﺮده و ﺑﻴﺸﺘﺮ دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﻲ
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ و ﻗﻮﻳﺘﺮﻳﻦ ﻧﻴﺮو ﺑﺮاي 
آﻣﻴﺰ و آﺳﺎن اﻓﺮاد، در زﻣﺎن درﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 ﺑﺎﻋﺚﻛﻪ  (9)زا ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﺮﻃﺎن و ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻨﺶ
 ﺑﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ، ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺧﻮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﺣﻔﻆ
 و ﻧﺎاﻣﻴﺪي اﺣﺴﺎس (01)ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ اﺣﺴﺎس ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اﺟﺘﻤﺎع،
 و ﺧﻠﻘﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺮوز ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ،
ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺑﻘﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ و ﺳﻼﻣﺘﻲ و رﻓﺎه اﻓﺰاﻳﺶ
ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺿﻌﻴﻒ و ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي . (11-31)ﺷﻮد
ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﺎ اﺳﺘﺮس اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﻨﮕﺎم  .(41)ﮔﺬاردﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﺎزﮔﺎري آﻧﻬﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
، ﺗﺮﻳﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﻣﻬﻢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺗﻨﺶ
ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ آن، ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد 
  .(51)اﺳﺖ 
در ﺟﺮﻳﺎن دوره اﻧﺘﻘﺎل از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﻳﺎ 
ﺗﻮام ﺑﺎ . ﻣﺮگ، اﺧﺘﻼط داﺋﻤﻲ اﻣﻴﺪ و ﺗﺮس وﺟﻮد دارد
اﻣﻴﺪ، . (61)اﻣﻴﺪ، ﺗﺮس داﺋﻤﻲ ﻋﻮد ﺑﻴﻤﺎري وﺟﻮد دارد 
. ﻋﺎﻣﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖ رواﻧﻲ در ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﺨﺖ و ﺑﺤﺮاﻧﻲ اﺳﺖ
اﻣﻴﺪ ﻳﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺳﺎزﮔﺎري ﺧﻴﻠﻲ ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ 
ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺤﺮان را ﺗﺤﻤﻞ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺛﻴﺮ دارد و ﺑﺎ ﺄﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ اﻣﻴﺪ ﺗ. (71)ﻛﻨﻨﺪ
. (81)ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻣﻴﺪ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺎدران ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺑﻘﺎي ﻛﻮدك ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲاﻣﻴﺪ 
  .(91)ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﺑﺮاي ﻛﻮدك ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪ 
ﻣﺤﻮر، ﻫﻨﮕﺎم اراﺋﻪ  -ادهﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﺎﻧﻮ 
ﻫﺎي ﺧﺎص، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده و اﻋﻀﺎﻳﺶ را در ﻧﻈﺮ اﻫﺪاف و اوﻟﻮﻳﺖ
ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي اﻋﻀﺎي . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻮده و در ﭘﺮورش اﺣﺴﺎس اﻣﻴﺪ  ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﺼﻮﺻﺎً
از . (02)ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را ﺑﺮ
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﻤﻚ آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺟﻬﺖ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﻳﻜﻲ از اوﻟﻮﻳﺖ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺮ روي 
ﺑﺮ روي  در اﻳﺮان اﺧﺘﺼﺎﺻﺎًاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪزﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎران، 
ﻣﺎدران ﻣﺮاﻗﺐ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ 
ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﺎدران ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ اﺻﻠﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎر 
ﻳﻦ ﻓﺸﺎر را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻً
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ  ﺷﻮﻧﺪ،  ﻟﺬاﻣﻲ
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ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻣﻴﺪ در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻣﻴﺪ اﺳﺖ ﻟﻮﺳﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﻓﺰاﻳﻨﺪه داﻧﺶ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در راﺳﺘﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪاﺧﻼت 
ﻛﻪ در  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻮده
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻄﻠﻮب در زﻧﺪﮔﻲ 
ﻫﺎي  ﻛﻮدﻛﺎن ﺷﻮد و راﻫﻜﺎري ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  .ارﺗﻘﺎء دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ از ﻧﻮع اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﺎدران داراي . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
 ﺧﻮن ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰﺟﻌﻪﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﺮا
ﺷﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺧﻮن و ) (ع)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﻲ اﺻﻐﺮ 
. دادﻧﺪواﻗﻊ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان، ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ( ﺑﺨﺶ ﺧﻮن
ﺳﺎل  81ﺳﻦ ﺑﺎﻻي  :ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ
ﺳﺎل ﻛﻮدك، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻜﻠﻢ ﺑﻪ زﺑﺎن  51ﻣﺎدر، ﺳﻦ زﻳﺮ 
ﺼﺮف ﻓﺎرﺳﻲ، ﻋﺪم اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﻣﺸﺨﺺ و ﻳﺎ ﻣ
، داﺷﺘﻦ (ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ از ﺧﻮد ﻓﺮد)ﮔﺮدان  دارو و ﻣﻮاد روان
ﻣﺎه از  2ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ، ﮔﺬﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ 
زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻮدك، ﻋﺪم درﮔﻴﺮي در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻓﺮد 
ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ در ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﻴﺰ ﻋﺪم اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت 
ﻋﺪم  :ﺷﺎﻣﻞﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . ﺷﻨﻮاﻳﻲ ﺑﻮد
ﺗﻜﻤﻴﻞ دﻫﻲ ﺑﻘﻴﻪ ﺳﻮاﻻت در ﺣﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻓﺮد ﺑﻪ
ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻻزم در ﺳﻄﺢ . ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮد
و ﺑﺎ ﻓﺮض اﻳﻨﻜﻪ % 09و ﺑﺎ ﺗﻮان آزﻣﻮن % 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺪاﻗﻞ  ﺣﺪاﻗﻞ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ  ﺑﻪ  051ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ( =r0/2)
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ . ﺪﻧﺪﻣﺎه اﻧﺘﺨﺎب ﺷ 3ﺷﻴﻮه ﻣﺴﺘﻤﺮ در ﻣﺪت 
آﻳﺘﻤﻲ ﻣﺤﻘﻖ  51اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻫﺎي آن ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺪ ﻛﻪ آﻳﺘﻢاﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎﺧﺘﻪ 
ﺗﺎﻫﻞ، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل، وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي، ﺳﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، ﻣﺪت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدك، 
ﺳﻦ ﻛﻮدك، ﺟﻨﺲ ﻛﻮدك، ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺑﺎ ﺷﻴﺮ ﻣﺎدر، ﻣﺪت 
اول، ﻧﻮع ﻟﻮﺳﻤﻲ، ﻋﻼﻳﻢ ﺷﻴﺮدﻫﻲ، ﺷﻴﺮدﻫﻲ در ﺷﺶ ﻣﺎه 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ . ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺑﻮد و ﺑﻴﻤﺎري
آﻳﺘﻤﻲ  23ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده ( 8991) (esuohtroN)ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﻮرﺗﻮس 
 ﺣﻤﺎﻳﺖ دﻫﻲ،ﮔﺰارش ﺧﻮد ﺷﻜﻞ ﺑﻪاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺷﺪ
ﻣﻲ  ﺳﻮي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﺮرﺳﻲ از ﺷﺪه ﻋﺎﻃﻔﻲ درك
ﺳﻮاﻻت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮت  ر اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪد.ﻛﻨﺪ
) ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ  ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً( 5ﻧﻤﺮه ) ﻣﻮاﻓﻘﻢ  اي از ﻛﺎﻣﻼًﮔﺰﻳﻨﻪ 5
ﺗﺎ  23داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات از ) ﺑﻨﺪي ﺷﺪه اﺳﺖدرﺟﻪ( 1ﻧﻤﺮه 
ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺻﻮرﺗﻲ در(. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 061
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ
ﺗﺮ از اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﻮد، ﺣﻤﺎﻳﺖ( 611/78)
. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻖ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر
 داﻧﺸﻜﺪه اﺳﺎﺗﻴﺪ از ﻧﻔﺮ 01 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﺘﻮي اﻋﺘﺒﺎر روش
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎري
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻤﻴﺘﻪ در ﺗﺄﻳﻴﺪ از ﭘﺲ و ﮔﺮدﻳﺪ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻧﻴﺰ ﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار
 از ﺑﻌﺪ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎ ﺗﻨﺎﺳﺐ داﺧﻠﻲ و اﻧﺴﺠﺎم روش
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻔﺮ 02 ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ
آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺿﺮﻳﺐ .ﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﺮﻃﺎن
ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻴﻠﺮ  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 0/29ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
-آﻳﺘﻤﻲ ﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻧﺪازه 04ﻳﻚ ﻣﻘﻴﺎس  (8891)
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي  .ﺑﺎﺷﺪﮔﻴﺮي اﻣﻴﺪ ﻣﻲ
 0/28و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد  0/39ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻫﺮ آﻳﺘﻢ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺎﻟﺐ ﭘﺎﺳﺦ ﺷﺮﻛﺖ. ﺑﻮد
 ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً( 1ﻧﻤﺮه ) ﻣﺨﺎﻟﻒ  اي از ﻛﺎﻣﻼًدرﺟﻪ 6ﻟﻴﻜﺮت 
 04داﻣﻨﻪ ﻛﻞ ﻧﻤﺮات از . دﻫﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ( 6ﻧﻤﺮه ) ﻣﻮاﻓﻖ 
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻣﻜﺎن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻞ ﻧﻤﺮه ﺑﺎ ﺗﻚ  ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 042ﺗﺎ 
در . ﺷﻮدﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ( 1ﺗﺎ  6) ﺗﻚ ﺳﻮاﻻت ﺑﻪ داﻣﻨﻪ 
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﺮات ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﺳﻮاﻻت ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻞ ﺷﺮﻛﺖ
ﻴﺪ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻣو ﭘﺎﺋﻴﻦ اﻣﻴﺪ ﺑﺎﻻ .ﺑﻮد( 561/32)
اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻴﺰ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻋﺘﺒﺎر ﺳﻨﺠﻲ ﺷﺪه 
 ﭘﮋوﻫﺶ واﺟﺪ ﻣﻮرد واﺣﺪﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎب از ﺑﻌﺪ .(12)ﺑﻮد
  ﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮﻳﺪه ﺑﺎﺳﺘﺎﻧ دﻛﺘﺮ                                         اﻣﻴﺪ در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و
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 و ﻛﺮده ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻫﺎآن ﺑﻪ را ﺧﻮد ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺷﺮاﻳﻂ،
 از ﺑﻌﺪ و ﻧﻤﻮد ﺑﻴﺎن را ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف
 دادن و ﺘﺒﻲ آزاداﻧﻪ و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ از اﻓﺮادﻛ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ
ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺎﻧﺪن ﻧﺎم و اﻃﻼﻋﺎت  ﻣﻮرد در ﻫﺎآن ﺑﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن
 ﻣﻨﺪرج در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺼﻮرت ﮔﺮوﻫﻲ،
ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ  .ﺷﺪ ﻫﺎ دادهآن ﺑﻪ ﻫﺎيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎي ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
اﻣﺘﻴﺎز داده ﺷﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس اﻣﺘﻴﺎز  ﻫﺎداده ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻛﺴﺐ ﺷﺪه، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻣﻴﺪ ﺑﻪ دو ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ و 
ﻫﺎي ﺳﭙﺲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ. ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪﭘﺎﺋﻴﻦ ﺗﻘﺴﻴﻢ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻣﻴﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﻫﺎ از ي دادهﺑﺮاي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪ. اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻣﻴﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ
ﻫﺎ از آزﻣﻮن آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﺑﺎ   ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ SSPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
 33/63ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺎدران ﺷﺮﻛﺖ: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ  2ﻫﻞ، ﺄﻫﺎ ﻣﺘدرﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 79/3ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺳﺎل ﺑﻮد
 45/7. درﺻﺪ ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 0/7 ﻣﻄﻠﻘﻪ و
درﺻﺪ دﻳﭙﻠﻢ و  63درﺻﺪ ﻣﺎدران ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮدﻳﭙﻠﻢ، 
درﺻﺪ ﻣﺎدران ﺧﺎﻧﻪ  09/7. درﺻﺪ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ 9/3
درﺻﺪ ﻣﺎدران وﺿﻌﻴﺖ  4. درﺻﺪ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧﺪ 9/3دار و 
 73/3درﺻﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و  85/7اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﻮد را ﺧﻮب، 
ﻣﻮن ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آز. درﺻﺪ ﺿﻌﻴﻒ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻣﻴﺪ 
 .وﺟﻮد داﺷﺖ( ≤P0/100و  =r0/344)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ 
ﺑﻨﺪي ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ دو ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺒﻘﻪﻃ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺣﻤﺎﻳﺖ ) 611/78ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 اﺳﺎس اﻳﻦ ﺑﺮ .ﺑﻮد( ﻛﻨﻨﺪهاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻞ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
 94/3ﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻ و درﺻﺪ ﻣﺎدران از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟ 05/7
. درﺻﺪ از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻨﺪي اﻣﻴﺪ  ﺑﻪ دو ﺳﻄﺢ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺴﻤﺖ دوم ﺟﺪول ﻃﺒﻘﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﻣﻴﺪ ) 561/32ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺑﺮﻃﺒﻖ اﻳﻦ  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ( ﻛﻨﻨﺪهﻛﻞ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
از اﻣﻴﺪ  45/7درﺻﺪ ﻣﺎدران از اﻣﻴﺪ ﺑﺎﻻ و  54/3ﺟﺪول 
  .ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
 اﻣﺘﻴﺎز ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻮزﻳﻊ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  P ﻣﻴﺰان             اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ      ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ            ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ  
  
  ﺳﻦ ﻣﺎدر
    211/22±61/50  ﺳﺎل 03زﻳﺮ 
  021/40±51/7  ﺳﺎل 03- 93  0/920 =P
  711/51±41/85  ﺳﺎل 93ﺎﻻي ﺑ
 
  ﻫﻞﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ
 
  ﻫﻞﺄﻣﺘ
 
  711/06±51/24
  
  0/100 ≤P
  09±3/62 ﻫﻞﺄﻏﻴﺮ ﻣﺘ
  
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
 
  زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
 
  611/1±41/58
  
  0/450 =P
  511/15±61/69 دﻳﭙﻠﻢ
  621/75±41/39 داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  
  وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل
 
  ﺧﺎﻧﻪ دار
 
  611/4±51/45
  
  0/162 =P
  121/24±81/37 ﺷﺎﻏﻞ
  
  وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
    611/14±51/70 ﺿﻌﻴﻒ
  711/41±61/83 ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ  0/487 =p
  1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن /1 ، ﺷﻤﺎره1دوره  ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، وﭘﺮﺳﺘﺎري  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺠﻠﻪ
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آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺴﺘﻘﻞ و  t ﻫﺎي آﻣﺎريﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن
ﻃﺮﻓﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و  ﻳﻚ وارﻳﺎﻧﺲ
ارﺗﺒﺎط (  p=0/100)ﻫﻞ ﺄ، وﺿﻌﻴﺖ ﺗ(p=0/920)ﺳﻦ ﻣﺎدر
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)داﺷﺖ دار آﻣﺎري وﺟﻮدﻣﻌﻨﻲ
، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ (=p0/700)ﺑﻴﻦ اﻣﻴﺪ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻣﺎدر 
، وﺿﻌﻴﺖ (≤P0/100)، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  (=p0/520)
( ≤P0/100)و وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ( =p0/800)اﺷﺘﻐﺎل 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)داﺷﺖ وﺟﻮد دار آﻣﺎري ﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
  
 ﺷﺪه اﻣﻴﺪ در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲاﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻮزﻳﻊ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 p ﻣﻴﺰان         اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﻴﺪ                  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 
   
  
  ﺳﻦ ﻣﺎدر
    261/04±43/94  ﺳﺎل 03 زﻳﺮ
  371/13±13/69  ﺳﺎل 03- 93  0/700 =p
  251/21±72/08  ﺳﺎل 93ﺑﺎﻻي 
  
  ﻫﻞﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ
  0/520 =p 661/22±23/95 ﻫﻞﺄﻣﺘ
 921±22/82 ﻫﻞﺄﻏﻴﺮ ﻣﺘ  
  
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
    251/25±62/73 زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ
  671/57±33/44 دﻳﭙﻠﻢ  0/100 ≤P
  591/12±03/77 داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ
  
  وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل
    261/49±23/10 ﺧﺎﻧﻪ دار
  781/24±33/89 ﺷﺎﻏﻞ  0/800 =P
  
  وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
    251/30±82/20 ﺿﻌﻴﻒ
  371/90±33/41 ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ  0/100 ≤P
  :ﺑﺤﺚ
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻣﻴﺪ در  در
ﻧﺘﺎﻳﺞ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ
ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ از ﺣﻤﺎﻳﺖ % 05/7ﻧﺸﺎن داد ﺣﺪود  
 artskeoHﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺮ  (8)و ﻫﻤﻜﺎران
ﻣﻴﺰان ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮداﺧﺖ، ﻧﺸﺎن داد ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺴﺒﺘﺎً
 ﺑﺪر و آذرﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺑﺮ روي واﻟﺪﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ  0102در ﺳﺎل  (22)
 ،ﻜﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨ. ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردذﻫﻨﻲ 
%( 79/3)ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﻫﺎيدرﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺎدران، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪﺄﻣﺘ
از ﺳﻮي ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺤﺮان ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺪي 
. ز ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪﻧﺪﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن، ا
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ادﻋﺎ ﻧﻤﻮده
روي ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ،  ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﺑﺮ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از
رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ 
زﻧﺪﮔﻲ، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت و  ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﻘﺎء
اﻛﺜﺮ  .(32)ﺷﻮدﻣﻲ ﻧﻮﻋﻲ اﺣﺴﺎس ﺧﻮب ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻠﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در اﻓﺮاد را ﺑﻪ 
داﻧﻨﺪ ﻛﻪ آﻧﻬﺎ از ﻫﺮ ﻧﻮع ﻛﻤﻜﻲ از ﺳﻮي  اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺷﻮد، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲدﻳﮕﺮان اراﺋﻪ ﻣﻲ
اﻓﺮادي ﻛﻪ . (42)ﺪﻫﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻛﻨﻨآن در روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ
ﺎدر از ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻬﺘﺮ ﻗ
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زاي زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ سﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﺑﺎ رﺧﺪادﻫﺎي اﺳﺘﺮ
اﮔﺮﭼﻪ زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ . ﻛﻨﻨﺪ
ﻛﻨﻨﺪ، اﻣﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻣﻴﺰان درك ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻛﻤﺘﺮي  
  .(52)ﺪداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ . ﺳﻦ ﻣﺎدر ارﺗﺒﺎط داﺷﺖﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﺎ 
 03-93در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  %( 65/5)ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻ 
%( 16/2)ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﺋﻴﻦ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ . ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 03در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ زﻳﺮ 
روي واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺮ (62)rabliGﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
آذر و و  (8)ﻫﻤﻜﺎران و artskeoHﺳﺮﻃﺎﻧﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﻐﺎﻳﺮت داﺷﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ رﺑﺮ (22)ﺑﺪر
زﻳﺮا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﻴﺖ در اﻓﺮاد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻠﺖ . ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻘﻂ زﻧﺎن ﺑﻮدﻧﺪﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ
د در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﺋﻴﻦ، ﺑﻪ اﻳﻦ ﺧﺎﻃﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮ دﻳﮕﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪان دﻳﮕﺮ از ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻓﺮزﻧﺪان 
ﻓﺮزﻧﺪ  ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﻴﺴﺖ و در ﻣﺎدران اﻳﻦ ﮔﺮوه ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ اول دﭼﺎر ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ در ﮔﺮوه
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻓﺮد ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻫﻤﺴﺮ و ﺧﺎﻧﻮاده از ﺣﻤﺎﻳﺖ 
  .ﻓﺮزﻧﺪان ﻧﻴﺰ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
اد ﺑﻴﻦ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن د t ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن
دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻫﻞ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﺄاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و وﺿﻌﻴﺖ ﺗ
 rabliG ﻫﺎي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ .دارد
 و artskeoH، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (62)
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ . ﻣﻐﺎﻳﺮت داﺷﺖ (22)آذر و ﺑﺪرو  (8)ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﻞ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ، رﺿﺎﻳﺖ از ﺄﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗ
زﻧﺪﮔﻲ و اﺣﺴﺎس ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﻪ ﺑﻮده 
-زﻳﺮا اوﻟﻴﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻫﻤﺴﺮ و ﭘﺲ از آن ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻲ
ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻌﻨﻮان ﻓﺮدي ﻛﻪ اﺣﺴﺎس ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . ﻨﺪﺑﺎﺷ
ﺗﻮاﻧﺪ روي ﻣﻲ، دﻫﺪ و ﺗﻌﻠﻖ ﻓﺮد ﺑﻪ دﻳﮕﺮان را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 .(72)درك از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد 
ﺑﻴﻦ  ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد tﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن
وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل  و  ،ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
 اﺣﺘﻤﺎﻻً. اردﻧﺪدار وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎد ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ  ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﻤﺴﺮ، ﺧﺎﻧﻮاده، 
دوﺳﺘﺎن از ﻣﺎدر ﻛﻮدك ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ 
ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل و ﺳﻄﺢ اﻗﺘﺼﺎدي ﻓﺮد ﻧﺪارد 
و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ رواﺑﻂ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺻﻮل اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺘﻮار 
  . اﺳﺖ
ﻦ ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻣﻴﺪ ﭘﺎﺋﻴ% 45/7ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ
روي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ namenroB
 namenroB ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺖ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (81)ﺳﺮﻃﺎن
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ از اﻣﻴﺪ ﭘﺎﺋﻴﻦ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ% 33/2
ﺑﺮ روي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ tawahcinapmahT ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻛﻪ ﻣﻴﺰان اﻣﻴﺪ ﺑﻪ آﻳﻨﺪه  (91)ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﺪز
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ . ﺑﻮد ﻧﻴﺰ ﻣﻐﺎﻳﺮت داﺷﺖ% 07ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ 
 .ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻓﻘﻂ زﻧﺎن و ﻣﺸﺨﺼﺎً
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ ﻫﺮ دو 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ . ﺟﻨﺲ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻣﻮرد ﻫﺎي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻌﻠﺖ زن ﺑﻮدن ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ و داﺷﺘﻦ ﻧﻘﺶ ﻣﺎدري و ﻏﻠﺒﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت و 
ﻋﻮاﻃﻒ ﻣﺎدري و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﺑﺮوز درﺟﺎﺗﻲ از اﻓﺴﺮدﮔﻲ و 
  .ﺗﺮ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪاﺿﻄﺮاب، ﻣﻴﺰان اﻣﻴﺪ ﭘﺎﺋﻴﻦ
دﺳﺖ آﻣﺪه، اﻣﻴﺪ در ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻨﺎد ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ
ﺳﻦ ﻣﺎدر، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ 
 .دار داﺷﺖﻲﻨاﺷﺘﻐﺎل و وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌ
ﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه اﻣﻴﺪ درﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣ
 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺑﻮد( 371/13± 13/69) ﺳﺎل 03–93
 ﺑﺮ (82)ineZو  regorBﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺪران  روي ﻣﻴﺰان اﻣﻴﺪ و ﺳﺎزﮔﺎري در 
ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ را . ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻛﺮد ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺪود ﺗﻮان اﻳﻦﻣﻲ
 02-04ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ% 38
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻ ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد در ﮔﺮوه
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﻴﺰان اﻣﻴﺪ در ﮔﺮوه . ﻮدﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﺑ
  .ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺎل 03 – 93ﺳﻨﻲ 
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ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه اﻣﻴﺪ در اﻓﺮاد 
 ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ (661/22±23/95)ﻫﻞﺄﻣﺘ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺑﻮد( 921±22/82)ﻫﻞﺄﻣﺘ
 ﺑﺮروي ﻛﻴﻔﻴﺖ (92)و ﻫﻤﻜﺎران  renztieW ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و    regorBزﻧﺪﮔﻲ ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و  renztieWدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ (82)ineZ
. ﻫﻞ از اﻣﻴﺪ ﺑﺎﻻ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪﺄﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻣﺘ% 19ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ  ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻋﺘﻤﺎد و 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد  اﻃﻤﻴﻨﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺧﻮد دارﻧﺪ،
ﺷﻮد و از ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي ﺑﺎاﻫﻤﻴﺖ  ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎي ﻗﺪرﺗﻤﻨﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴﺪ 
  .(03)ﺷﻮد ﺮد ﻣﻲدر ﻓ
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز 
ﺷﺪه اﻣﻴﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﺴﺐ
 زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺑﻮد( 591/12± 03/77)
ﻫﻤﺨﻮان  (92)و ﻫﻤﻜﺎران  renztieWﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ
اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ  renztieWدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮد
رﺳﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. اﻣﻴﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ از
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و آﮔﺎﻫﻲ از 
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ درﻣﺎﻧﻲ، اﻣﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻮدك روش
  .دارﻧﺪ
ﻴﻦ در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط اﻣﻴﺪ ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﺷﺘﻐﺎل، ﻣﻴﺎﻧﮕ
(  781/24± 33/89)ﺷﺪه اﻣﻴﺪ در اﻓﺮاد ﺷﺎﻏﻞ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﺑﻮد( 261/49 ±23/10) ﻏﻴﺮﺷﺎﻏﻞ اﻓﺮاد از ﺑﻴﺸﺘﺮ
در ﺳﺎل  (13) ksiSﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺧﺼﻮص ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 0002
ﺑﺮ روي ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﺮ  7831در ﺳﺎل  aindamhA
زﻧﺎن  ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ   ksiS. ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮده و درآﻣﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ،  ﻛﻪ ﺷﺎﻏﻞﻣﺮاﻗﺒﻲ 
از ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي  ،ﻛﻪ درآﻣﺪ ﻛﻤﻲ دارﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﺎدراﻧﻲ
درآﻣﺪ  اﺣﺘﻤﺎﻻً. ﻛﻨﻨﺪﺳﺎزﺷﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و  ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﺷﻮد و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ رﻓﺎﻫﻲ ﻣﻲ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﻮداﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﻣﻴﺪ در ﻓﺮد ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن داد اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺘﻘﻼل اﻗﺘﺼﺎدي،  aindamhA
رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻠﻲ از زﻧﺪﮔﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻫﻤﺴﺮ، در 
در زﻧﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﻣﻴﺪ ﺑﻪ آﻳﻨﺪه 
ﻧﺸﺎن داد اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .(٢٣)ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
-ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﻬﺘﺮ اﻣﻴﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ
رﺳﺪ اﻓﺮاد ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدن وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي دﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ و درﻣﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﻟﺬا اﻣﻴﺪ 
  .ﻳﺎﺑﺪﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻮدك اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ 
دار آﻣﺎري وﺟﻮد ﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻣﻴﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﺣ
داﺷﺘﻪ و اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي درﻳﺎﻓﺖ 
ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ . ﻛﻨﻨﺪ اﻣﻴﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي دارﻧﺪﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . دار و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪاﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  seyeKﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ (33)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانروي  ﺑﺮ 5002
ﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺨﺼﻮص ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﻤﺎ seyeK
دار و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ . ﭼﻮن ﺳﺎزﮔﺎري، اﻣﻴﺪ وﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ داﺷﺖ
ﻛﻨﺪ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ، ﻓﺮد ﺑﺎ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده اﺣﺴﺎس ﻣﻲ
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن او در ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﺨﺖ و ﺑﺤﺮاﻧﻲ 
ﻠﻪ ﻛﺮده و ﺑﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺑﺤﺮان ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻘﺎﺑ. ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻧﺸﻴﻨﻲ دوري ﻳﺎﺑﺪ و از اﻧﺰوا و ﮔﻮﺷﻪآن ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻲ
 6002در ﺳﺎل ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﮔﻴﺮدﺟﺴﺘﻪ، ﻧﺸﺎط و دﻟﮕﺮﻣﻲ ﻣﻲ
روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﺮ (43)ibarA-lAﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺸﺎن  -lA ibarAﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻳﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻋﺚ داد اﻓﺰا
اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴﺪ ﺷﺪه و ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻣﻴﺪ 
 .ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺖ
 :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از اﻳﻦ 
ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﺋﻴﻨﻲ 
ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ . ﻛﻨﻨﺪدرﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
و ﻣﺎدران اﻳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ  .و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮد ﻣﺰﻣﻦ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻟﺬا ﻟﺰوم ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص در ﻣﺮاﻗﺐ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
  ﻓﺮﻳﺪه ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ                          ﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ اﻣﻴﺪ در ﻣﺎدران ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒ
 ٠٣
 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻣﻲ اﻳﻦ ﻗﺸﺮ از زﻧﺎن، ﺿﺮوري ﺑﻮده ﻛﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻮﺳﻤﻲ ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ 
ﺗﻘﻮﻳﺖ اﻣﻴﺪ، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻤﻬﻴﺪات ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﻮي . ﺷﻮد
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺘﻲ و اراﻳﻪرﻳﺰان ﺑﻬﺪاﺷﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻻزم اﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﺣﻤﺎﻳﺖ  .ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ
و اﻣﻴﺪ را درك ﻛﺮده و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ و 
ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ، در ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﻣﻴﺪ در اﻳﻦ ﻗﺸﺮ از زﻧﺎن در 
 .ﺷﻮﻧﺪ ﺳﻄﻮح ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ
 :ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﻴﻦ
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺣﻤﺎﻳﺖ از اراﺋﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ در ﻃﻮل دوره ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ 
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﻲ  ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﻴﺎر 
دﻫﻨﺪه و اﻃﻼﻋﺎت و داﻧﺶ وي اﺛﺮ ﻋﻤﻴﻘﻲ ﺑﺮ روي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
از ، ﮔﺬاردﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﻨﺰل ﻣﻲ
ﻃﺮﻓﻲ درك واﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻣﺎدران از ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﮕﺮش 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻳﺎ ﺷﻜﺴﺖ ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻮدك ﻣﻲآن
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ واﻟﺪﻳﻦ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص . درﻣﺎﻧﻲ را ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻮدك ﻣﺎدران ﻣﻲ
ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﻳﻦ . اﻳﻔﺎ ﻛﻨﻨﺪ
ﻓﺮاﻫﻢ آورﻧﺪﮔﺎن و  -1: ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاران ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺳﻼﻣﺘﻲ، ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺳﻴﺴﺘﻢ 
ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻟﻮﺳﻤﻲ، ﻣﻴﺰان اﻣﻴﺪ را در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻ ﺑﺮده و از اﻳﻦ 
ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ اﻳﺠﺎد 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ -2. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
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Background and aims: Today, leukemia that is a most common neoplasm in childhood has 
turned to a chronic disease from fatal one. Therefore, focus on the problems of long-term 
treatment in families, especially mothers who are primary caregivers, has increased. Social 
support and hope in mothers may play an important role in enabling mothers to manage and 
exposure to maternal stress experience and compatibility with existing disease. In this study, it 
was  investigated the relationship between social support and hope to be mothers of children 
with leukemia. 
Methods: In this descriptive-analytic study, 150 people were selected consecutively mothers 
who came to blood center of Ali Asghar Educational –Treatment Center in Tehran during three 
months. Data were analyzed using k2 test، independent t- test and one-way ANNOVA test.  
 data were gathered using social support questionnaire of Northouse and Miller hope scale. 
participated in this study and  
Results:The age mean of mothers was 33/37 and 97/3% of them got married. Almost (50.7%) of 
participants had a high level of social support and (45/3%) of them, had a high level of hope. So, 
there is a positive significant relation between these two parameters (p≤ o.o5, r=443%). 
Conclusion: According to the results of this study and relationship between social support and 
hope and importance of these variables for mothers as the most care givers groups of a Child 
with leukemia, it is necessary to organize for education and to increase social support and as 
well to be hopeful from these women which are finally effective on quality of care a child with 
leukemia. 
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